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Ozet: Bu ¢alismada klinik, serolojik, histolojik bulgu-
lar ile kronik B hepatiti tanist alan 15 gocuk olgu su-
nulmugtur. Olgularin onbiri erkek, dérdii kiz, yag or-
talamas: 7.4'tiir. Alti olgu kronik aktif hepatit (KAH),
sekiz olgu kronik persistan hepatit (KPH), bir olgu
siroz tanst almugtir. KAH'lu olgularin tiimiine, KPH'li
olgularin iigiine ve sirozlu olguya a-interferon tedavisi
uygulanmuy ve tedaviye yanit orant %20 bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk gafn, Kronik Hepatit B enfeksi-
yonu.

Hepatit B virusu, akut hastalik tablosu yamsi-
ra olusturdugu ge¢ sekeller agisindan da olduk¢a
onemli bir saghk sorunu olusturmaktadir.

Akut B hepatiti erigskinlerde %5-10 oraninda
kroniklesirken, ¢ocuklarda alindig: yasin kiigik-
liga ile orantili olarak kroniklesme orani artar
ve hepatit B virusunun neonatal dénemde alin-
masi ile bu risk %90'a ulagsmaktadir (1,2).

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, klinik, biyokimyasal, serolojik ve
histopatolojik kriterlerle kronik B hepatiti tanis:
alan 15 olgu, bagvuru yakinmalarn, fizik muaye-
ne ve laboratuar degerlerinin ozellikleri ve histo-
patolojik tam ile iliskisi, o-interferon tedavisine
yanit durumlan agisindan tartigildi.

Hepatit B virus (HBV) markerlari1 ELISA, HBV
DNA duzeyleri PCR yontemi ile ¢aligildi. Karaci-
ger biyopsisi igin Menghini'nin aspirasyon tekni-
gi uyguland.
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Summary: EVALUATION OF 15 CHILDREN WITH
CHRONIC HEPATITIS DUE TO HBV INFECTION

In this study, 15 patients with clinical, serological and
histological findings of chronic B hepatitis were re-
viwed. Eleven of the cases were male and four of them
were female. The mean age was 7.4 years. There were
6 cases of CAH, 8 CPH and 1 cirrhosis in the study
group. All the patients with CAH, three of the CPH
and the patient with cirrhosis were treated with o-
interferon. The treatmend success was found to be
20%.

Key words: Childhood - Chronic hepatitis B infection.

HBV replikasyonunun devam ettigi saptanan ol-
gularda, interferon o 2a (ROFERON) 3-5 milyon
inite/m?%/giin, 1 olguda 2 hafta 2 mgr/kg/giin
prednizolon tedavisini takiben 3 milyon inite/
gin dozunda uygulandi. 2 olguda yamtsizlik ne-
deniyle iki kir tedavi verildi. Tedavi sirasinda
ilacin kesilmesini gerektirecek yan etki gozlen-
medi. Tedavi sonras1 ALT degerleri ve Hepatit
markerlar1 denetlendi. 5 olguya tedavi sonrasi
12.8 £ 9.75 ay sonra kontrol biyopsi yapildi. His-
topatolojik degerlendirme A.U.T.F. Patoloji Ana-
bilim Dali tarafindan yapild.

SONUCLAR

Hastalar 2-14 yas arasinda olup, ortalama yas
7.46 £ 3.54 bulundu. 11 olgu erkek, 4 olgu kiz
idi. Halsizlik, istahsizlik, kusma ve sarilik gibi
hepatiti disiindiirecek bulgular olgularin sadece
%13.3'inde mevcutken 7%60.01 olguda higbir ya-
kinma yoktu ve enfeksiyonun saptanma nedeni
%87 olguda rutin muayene ve taramalard:
(Tablo 1). Dort olguda tipi belli olmayan gegiril-
mis hepatit dykusu alindi. Aile taramasi yapilan
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Tablo I: Kronik Hepatit Saptanma Nedeni

Aile taramas: 3olgu: %20.01
Antiepileptik kullanim sirasinda yapilan
rutin KCFT denetlemesi 1 olgu: %6.66

Operasyon 6ncesi mutin KCFT denetlemesi 1 olgu: %6.66

Rutin muayenede hepatomegali saptanmas1 2 olgu: %13.33

Yuva taramasi 3olgu: %20.01
Bibrek patolojileri nedeniyle etyoloji aragti-
rilmasi 3 olgu: %20.01
Sanihik vh. hepatiti digiindiiren bulgularin

varhg 2 olgu: %13.33

dokuz olgudan sekizinde ailenin enaz bir bireyi-
nin HBV enfeksiyonu ile karsilagtigi saptand:
(Tablo 2).

Olgularin bagvuru sirasindaki fizik muayene
bulgulari, serum ALT degerleri, hepatit marker-
lari, HBV DNA diizeyleri, ultrasonografik bulgu-
lar ve histopatolojik tamilar Tablo 3'te gosteril-
di.

Altr olgu kronik aktif hepatit, sekiz olgu kronik
persistan hepatit ve bir olgu presirotik degisik-
liklerin gorildigu karaciger histolojisi goster-
mekteydi. Kronik aktif hepatit (KAH) grubunda
%83.3, kronik persistan hepatit (KPH) grubunda
%25 oraninda hepatosplenomegali saptand.
ALT degerleri KAH grubunda %83.3, KPH gru-
bunda %75 oraninda normal veya normalin iki
kat1 yiksekliginde bulundu. HBsAg tiim olgular-
da +, HBeAg KPH grubunda tim olgularda,
KAH grubunda 3 olguda pozitiflik gosteriyordu.
KAH'h olgularin iginde HBeAb (+) bulundu.
Anti delta antikoru olgularin hepsinde (-) olup,
HBV DNA diizeyleri, KPH grubunda daha yiik-

Tablo II: Aile Taramas:

KANSU ve Ark.

sek saptandi (ortalama 264.2 pqg/ml). Ultraso-
nografik inceleme ile KAH grubunda %83.3,
KPH grubunda %12.5 oranminda karaciger eko-
sunda kabalasma izlendi.

Bir olguda fizik gelisme geriligi saptanda.

KAH grubunda alt:, KPH grubunda ug, sirotik
degisiklikleri saptanan bir olguya interferon te-
davisi uygulandi. Tedavi sonrasi1 KAH'li olgular
6 £ 16 ay (ort. 9.66 + 3.5 ay), KPH'li olgular 15-
32 ay (ort. 20.66 + 9.81 ay) ve siroz olgusu 33 ay
izlendi.

Ikinci biyopsiyi kabul etmeyen iki ve tedavi son-
ras1 yeterli siire gegmeyen ig¢ olgu disinda, bes
olguya kontrol biyopsi yapildi. Kontrol biyopsi
yapilan olgulardan birinde KAH siddetinde azal-
ma, bir olguda HBeAg'den HBeAb'ye doniisim
ve karaciger histolojisinin KAH'ten KPH'e doni-
sumi, sirotik degisiklikler saptanan olguda
nonspesifik degisiklikler gosteren karaciger his-
tolojisi ve HBsAb pozitifligi saptand: (Tablo IV).

Interferon tedavisine yanit oranimz %20 bulun-
du. Tedavi uygulanmayan olgularda 12 + 4.1 ay
takip sonunda spontan serokonversiyon goril-
medi.

TARTISMA

Turkiye'de degisik yorelerde yapilmis arastirma-
lar HBV tasiyicih@im %4-10, seropozitiflik oram-
m ise %25-60 olarak vermektedir (3). Bu birey-
ler enfeksiyonun rezervuarini olusturmaktadir.
Vegmente ve arkadaglan ev i¢i horizontal bula-
simda kroniklesme oraminin ¢ocuklarda %73.4,
erigkinlerde ise 7%35.6 oldugunu gostermislerdir
(4). Bizim olgularimizda sekiz olgunun ailesinde
en az bir bireyin enfeksiyonla kargilagsmis olusu
ev i¢i bulagimin 6nemli oldugunu vurgulamakta-
dir. Olgularin ¢ogunlugunun yakinmasinin ol-
mayis1 ve rutin muayene veya taramalar sira-

ANNE BABA

KARDES BILINMEYEN

sinda saptanmasi1  ¢ocukluk  ¢aginda
enfeksiyonun genellikle asemptomatik gegi-

HBsag + HBsab + HBsag + HBsab + HBsag + HDBsa +

1 5 2 2 2 1
%11.11  %55.55

%22.22  %l1.11 %22.22  %11.1]

rildigi bilgisi ile uyumludur.

Hastalarimiz iginde bir olguda saptanan ge-
lisme geriligi rasitizme baglanmistir. Veg-
mente ve arkadaslan 4 yilhik izlemlerinde
kronik B hepatitli olgularn fizik gelisimle-
rinin normal oldugunu bildirmiglerdir (5).

Gastroenteroloji
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Tablo III: Olgularm Bagvuiu Swrasindaki Ozellikleri

KAH (n =6) KPH (n = 8) Siroz (n=1)
FM N / hepatomegall 1/5 6/2
+ 0/1
splenomegali %16.67 %83.33 %15 %25
ALT N, N / 3-10 kata 5/1 6/2
%83.33 %16.67 %15 %025 0/1
HBsag +/- 6/0 8/0
%100 %100 1/0
HBeag +/ HBeab + 3/3 8/0
%50 P50 %100 1/0
Anti delta +/ - 0/6 0/8
%100 7100 0/1
HBV DNA (x +Sd) 89 + 108.39 264.25 + 254 .42
n=4 n=4
pg/ ml (11 - 249) (29 - 625)
U - S N/ karaciger L/.5 7/1
ekosunda 0/1
kabalagma %16.67 %83.33 %87 .50 %12.50

Oniki olgumuzda viral replikasyon kriterlerinin
devam etmesine ragmen ALT diizeyleri normal
veya hafif yiiksektir. HBV enfeksiyonunun
erken ¢ocukluk veya yenidogan doneminde alin-
mas1 sonucu immiinolojik tolerans gelistigi ve
yuiksek viral replikasyona ragmen ALT diizeyle-
rinin fazla ylikselemedigi distiniilmektedir (6).

a- Interferon kronik B hepatit olgularinda uygu-
lanabilecek etkili tedavi olanagidir. Eriskin
hasta grubunda %30-40 olguda viral replikasyon
durdurulabilir (7,8). Cocukluk ¢aginda interfe-
ron tedavisi deneyimi olduk¢a simirhdir ve eris-
kinlerden daha diigiik bagan oranlan verilmek-
tedir. Moreno ve arkadaslar1 24 olgunun tedavi
sonras1 1 yillik takibinde HBeAg negatiflesme
oramini %33 olarak bildirmislerdir (9). Lok ve ar-
kadaslan Cinli ¢ocuklarda interferon uygulanan
ve uygulanmayan olgular arasinda fark sapta-
mamiglardir (10). Utili ve arkadaslan, ¢ocuklar-
da 12 ay siire ile 3 milyon iinite/giin haftada 3
kez uygulanan interferon tedavisinin etkinligini
bildirmektedir (11). Asyali toplumlar ile beyaz
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irk arasinda HBV enfeksiyonunun gegis yolu,
alindig1 yas, klinik gidis ve interferon tedavisine
yamt oranlan olduk¢a farkhidir (10). Tedavi 6n-
cesi serum ALT degerlerinin yiksek, HBV DNA
degerlerinin diigiik olmas: tedaviye yanit1 olum-
lu etkileyen faktorlerdir (12).

Bizim ¢alismamizda yanit oran1 %20 olup yanit
alinan olgulardan birinde tedavi 6ncesi ALT de-
gerleri bir misli yiiksek ve HBV DNA degeri 38
pa/ml idi. Diger olguda ise ikterik hepatit 6ykii-
si mevcut, ALT degerleri t¢ kat yiiksek bulun-
du. HBV DNA c¢ahsilamadi. Kronik Persistan
Hepatit grubunda higbir olguda yanit alinma-
mig olmasi, bu grupta HBV DNA diizeylerinin
yiiksek olusuna baglanmistir.

Interferon tedavisi konusundaki ¢alismalar ge-
nellikle tedavi sonrasi 1 y1l siireli izlem sonugla-
rini1 bildirmektedir. Korenman ve arkadaglan o-
interferon ile olugturulan remisyonun uzun si-
reli oldugu ve uzun siireli izlemlerde hastalarin
cogunda HBsAg kaybimin gergeklestigi sonucuna
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KANSU ve Ark.

Tablo IV: Kontrol Biyopsi Yapilan Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras Ozellikleri

Tedavi 6ncesi hepatit Karaciger

Tedavi sonrasi Karaciger

markerlan Histopatolojisi Hepatit markerlan histopatolojisi
HBsag + HBeag + KAH HBsag + HBeag + LKAH
HBsag + HBeag + KAH HBsag + HBeah + KPH
HBsag + HBeag + KAH HBsag + HBeag + KAH
Nonspesilik
HBsag + HBeag + Siroz HBsag + Degigiklikler
HBsag + HBeab + KAH HDBsag + HBeab + KAH

varmiglardir (13). Bu agidan hastalarimizin

daha uzun siireli izlemleri, daha saghkh sonug-
lar verecektir.

HBYV enfeksiyonunun énlenmesi, hastahgin en-
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